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Fiche d’aide a la pose d’un pansement de Thérapie par Pression Négative

Fiche d’aide a la pose d’un pansement de TPN avec instillation

Elaboration de fiches d’aide a la pose d’un pansement

Moteur RENASYS TOUCH

Moteur VAC Ulta®
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Le manque de formation initiale et continue des IDE sur la TPN et |le turn-over dans les services ont un réel | ‘ I

impact sur la qualité des soins prodigués aux patient, engendrent des surcolts financiers par des réfections de

pansements souvent trop précoces et monopolisent un temps précieux a I'équipe mobile de plaies et e Rl
\cicatrisation (EMPC).
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» Moteurs : les demandes de préts de moteurs sont a faire aupres du service biomédical (5088/3042) (DPMTEM-B-
SE-002)
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Champ adhésif
transparent

Exemple d’un kit de pansement RENASYS-F disponible au CHU
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s s . 5 » Mise en place : en cas de plaie chronique, soin propre mais non stérile
1) Laver la plaie a I'eau et au savon, rincer, sécher.

2) Sila mousse déborde sur la peau saine, protéger la peau péri
lésionnelle avec un pansement hydrocolloide type Comfeel
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transparent. I St ; 2) Sila mousse déborde sur la peau saine, protéger la peau péri lésionnelle |
i o . . . . . N avec un pansement hydrocolloide type Comfeel transparent.
\ 3) Découper la mousse noire a la taille de la plaie et I'appliquer dans la cavité. Plusieurs piéces de mousse peuvent
étre assemblées si besoin. ; F i i g s S %
3) Découper la mousse noire, taille légerement supérieure a la taille de la

. H H H H ) H H aie et I'appliquer dans la cavité. Plusieurs piéces de mousse peuvent |
Les fiches (ci-contre) sont disponibles et accessibles a tous via 'intranet st LA lenercaalcom: B pleced DRIt |
e My de notre établissement avec les ordonnances nominatives de TPN. Elles
Objectif , ) , e )
sont remises aux soignants par I'EMPC lors de l'avis plaie ou par la
Proposer un support d’aide a pharmacie a la dispensation des consommables.

\ / 4) Maintenir et réaliser un pansement bien occlusif a I'aide du champ adhésif transparent (fourni dans le kit
RENASYS).

5) Réaliser un orifice d’environ 2cm de diamétre dans le film adhésif puis y placer le drain d’aspiration.

1) Laver la plaie a I'eau et au savon, rincer, sécher.

-

4) Maintenir et réaliser un pansement occlusif a I'aide du champ adhésif
fourni.

5) Réaliser un orifice d’environ 2cm de diamétre dans le film adhésif puis y
placer le drain d’aspiration (pad track). =

la pose des pansements de
TPN classique et avec
instillation adapté aux
moyens et aux pratiques

6) Raccorder latubulure de dépression au réservoir et la tubulure
d’instillation a la cassette VeralLink.

7) Mettre en marche le moteur puis régler les paramétres du moteur (selon la
prescription médicale) : Dépression et instillation de NaCl 0.9%
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f $ e Volume a instiller en fonction de la taille de la mousse.
services de soins. des Dispositifs Médicaux Stériles d’'octobre 2023 aprés consensus avec le . € ® Phase d'humidification 10 min
e Durée phase Vac thérapie : 2 heures
G PC_ 6) Relier ce drain au moteur. e Pression:-125mmHg
7) Réglerles paramétres du moteur : classiquement pour des escarres ou ulcéres : - 1220mmHg en mode continu. * Intensité : moyenne
En cas de greffe de peau, risque hémorragique ou mauvaise tolérance, possibilité de réduire jusqu’a -60mmHg.
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\pratiques locales de notre CHU. / ( Contreindication ) Contres indications
Plaie tumorale, tissu nécrotique non paré, exposition directe des vaisseaux ou organes, fistule digestive,
Plaie tumorale, tissu nécrotique non paré, exposition directe des vaisseaux ou organes, fistule digestive, ostéomyélite non traitée, saignement actif/trouble de I'hémostase, AOMI sévére non revascularisée.

\ \ostéomyélite non traitée, saignement actif/trouble de I'hémostase, AOMI sévére non revascularisée. ) / \ N )




